Fisiopatologia 


+ Medução ma pepslação falicular 
| + Redução na produção de inibima « estroginio, elevaçdo de FSH 
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Fisiopatologia 
* O principal estrogênio produzida pelos ovários duraate 
e periodo de vida reprodutivo é o 17 D cstradiol, 
que é um esterolde com 18 álomas de carbonos (Cu) 


* Aproximadamente 25% do cstradiol (Es) secretado é 
metabolizado em estrona (Er), Este apresenta 1/3 da 
potência do estradiol 


Fislopatologia 


* Esta aromatização ocorre nos tecidos 
gordurosos e, em menor escala, nos músculos, 
fígado e cérebro. 

* A estrona também é transformada, 
parcialmente, em estradiol. 

* Oestruma ovariano continua a produzir, por 
estimulo do LH, androstencdiona e testosterona, 
porém, em menor escala que nas suprarrenais. 


Fisiopatologia 
As alterações do perfil da menopausa são: 


- O estrogênio predomimante é a estroma. 


- Há um aumento da rasão androgênio / estrogênio « um 
estado de relativo exceno de amdroçênio é comum existe, 
quando comparamos com o estado pré-mencpausal. 


A obesidade aitera o perfil hormonal: 
« Produção elevada de extroaa 5 partir da armmaticaçõo 
do antreçõeis nu techdo gerdervso aumentado. 
« Uma quantidade memer és giobalias corretora 6 esteraidos 
senado (SIDO) é prostuztta pelo figada dios cxnlhare vberaa 
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Sintomatologia 
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- Secura vaginal, prurido vulvar, dispareunia, 
vulvovaginito (4 gicagindo - usura pitty 
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Sintomatologia 
nrarsmeca seno 
* Sintomas Germstadóçicos 
— Sorgimemto rugas (i noliquas é fique cimcitidndo pois é simula 
ema ntorações de peguem ação immacem topuçdo mimar, 


—qonda pese é cabia, amameçes é roscnternação da por 
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+ Sintomas vexeal 


o Dgare da reemnomnto cogen ntgesemen para copa 
Cerert mermemento sema crimes é imcenedo, 
É Udo nenem, estar, bermanat, Mire; 


Sintomalologia 
Rd pe aa 


simages ver ven, Bata comtrat é Grpenição pedido, 
cegulação das coimas corstras 
DG ALA per + mais pondo msm coma sbt 


ANÃO SE CORRELACKINA O EIPURST ROCA NI. 


pda ompanna 1-5 o cr a 56 e totem 
manada O - 15 mam quando lá queda ma perda (> porta prtros 


RAZÕES DO USO DE TH 


* Controde dos úntomm mowruvegetativos 
“ Melhoria ns qualidado de vida 

é Tratamento do ressecamesto c atrofia da genitália 
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* Correção da disfunção menstrual na pré menopabsa 
e prevenção de lesões endometriais q 


* alivio ds sintomatologia climatérica 

* Conservação da trofismo urogenital 

* Proteção cardiovascular 

* Prevenção de osteoporose 

* Melhora da bem-estar geral 

* Melhora da tesualidade 

* Redução da incidência da doença de Alsheimer 


Melhora do periilligidca A 
Mulnora do fluxo vascular arterial “ 
Vasodilatação 

Efeito antiowdante 

+ Ga resistência peritárica & Insulina 

4a reabsorção óssea e «4, atividade oswodártica 
Estimula o P de sinapses é crescimento neuronal, 
especislmente dendrítica, 4 substáncia beta-amiloide, 


+ neurotransmissores 
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Denominações dos regimes de ti 


* Progestorona micronlzada: 260 a 100 eg /is, NO su vo 


* Derivados dos pregranos: 


= Acetsão de medreprogestssona: VO 2.5- 5 Cu 10 mpfis 
os IM 58 309 mylimês 


- Autato de Coreterans: VO 15 3 mp/lia 


* Derivados nso-pregnanos; 


= Acetato de nomegasticl VOZ 5 rmy/dia 


* Derivados da rensriestonarona 
— Eetromos de piómeira gerações 


 Mprntisteruna ou moratindrana VO aut e cm mia 
mr e unia pera preseções 


* Mininto de neruiletarona co maresindrena VO cm dm mg 
tracadérmica úuis 0 tout mmpuia é cada suas da 


— Estronos de segundo gere çõe: 
* Morguatral ms mg dia paro prevoções 
* Levenargescel VO md ms megubs trasadêmuis ss mega 


— Estronos de terceiro geração: desogenvel gustodems = 
meryestnato (onda nho diaporive a mo da uol: 


Terapia Hormonal 


854 

>< É 

* Indicados em casos de depressão e Emincição da lido 
= Principsimente em mulheres colorectomiaém 

* Uso limitado peíos eleitos coistermis androgênicos 
+ Prefere comportos propestogénicas com atvidade andregênica 
o tertradan da Uma) 

“+ Comrotar perti Npúico 
“e Meitestonterona 1,25 82.5 mg/dia ou 5 mg 2x por sem. VO 
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Esterologêness ovariana 


INDICAÇÕES PARA USO DE TH 


Vis oral: efenas ta promerra pastagaro napótica cmsrados + meeea. 


produção momento a prematm dm tenquiação, renda + erp otenimgõmm 


Via parenteral: vamsbemeca jatesem es mevé el, percutânea um. 
Semi cho, ii, masa, muiimun, vginal vu intrnterira 


Via va ginad: alto lu! somente (1 
Qualquer via é eficiente na sintomatologia elimatórica 


Contraindicações 


SERMSs 


(ntodidadores seletivos do receptor de estrogênio) 


Compostos uetéticos que scupam recepteres de extroçtnio 
Podem dar resposta positiva, promovendo a iheração do mitNA 
Podem funcianar como aatlestrezênicos, 


ecependo ms rrevplures « não Bbersaito mitxA 
as núrico pura a cecreçõo de proteinas 


Tetrohydrcoctimienas 
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Terapia Hormonal 


Tibolona (; 


* Dertvado untético do poretinodrel 


* Supressão cos tistomas vasomecores 
* Estímulo b Ebido 

E dos náveis normais do endartinas 
* Precenção ca perda óstes 

* Endomtsrio prraimente strófico 
+ Aumento risca Cs mama 

* Dose: 2,5 meféia vo 
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* Previne a perda ésses um pocbertes savtbmna na 
merapewsa; pequemo ganho de macas danca em 

— mulheres com ustsoporose, demenunção do risco de 

“raturas da cobuma vertenrak: mo deve ser sevdongado 

+ Melhora 68 slmomas vasamacores e atrofia vagónal 


Carcinogênese 


Carcinogênese 


E Iscidenca of endometria! cancer 
“mt Wilford Hall USAF Medical Center, 1975-4973; 
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TRH e Risco de Câncer de Mama 
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METODOLOGIA 


Influência da associação estro | 
progestínica no câncer de mama s 

a mamografia em mulheres 
saudáveis pós-menopáusicas 


The Worson'a Hosith Initiative Randomised Trial 
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Breast cancer and bormeme-replacemest therapy 
bo the Milisa Women Study 


Câncer de mama e Terapia de 
Reposição Hormonal no 
“Million Women Study 

Million Homem Study Cofaborerara 
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ANÁLISE ESTATÍSTICA. 
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* nadêmm cerudficados pa bode ajustados de acurta com 4 tempo 
da meneçemia, paricado, tao de 1º Fido, MED o pegada dm plo 
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= Netimalroas da mnrtaiado 6 chaos foras bemmodos na paqatação 
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* 2, anos - citncer 


= 4,1 anos - mortalidade 


Figura 1; Risco relativo de câncer de mama 
invasivo de acordo com o tempo de uso de TH 


Interrupção no sno anterior; RR Menem rt 


neer de mama invasivo 


Figura 3: Risco retativo do cá 
ão da TH 
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Terap al 
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+ Derivado sintético do noretinodrel 
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- Supreisão dos sintomas vasomutores 

» Estímulo à Ebido 

. estabelecimento dos níveis normais de endorfiras 
» Prevenção da perda óssea 

RE eforfdoporoa mto 
* Aumento risco Ca mama 
Dove: 2.5 mg/dia VO 


TIBOLONA 


USO EXCLUSIVO 
* RREIMd am penas 
* 88 casa de câmcor 


Futores de Confusão 


IDADE, HF, IMC,ACO 
IMC; 
+ Uso atual: 
<DKpo! 1970-210 pet 
>25 Kg! TM pot 
+ Uvo atual estregindo instado: 
<28 Kg 1805-171) pueda 
235 Kg? LIT QAS- 120) pao 
* Uno stual estrogênio + progestegênio: 
<IS Kg! 231 03-28) pontos 
>38Kgm! 178 (44190 pato 


[ Putores de Confusho 
— Tixivai plasmáticos de cutrudioL uluidos com terapia 
ya mas al O ua ira adê coma MR 6 inca e 


Figura 6: Risco relativo de Câncer de mama 
fala! em rotação ao uso de TH. 


« Seguimento de 4,1 anos 


+ St mortes 
« Dados insuficientes para avaliar formulações é duração 


elevação do risco de-ciil 
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Hormone therapy and breast cancer 
risk: à é individual participant 
Iysis of the worldwide 
epidemiological evidence 


Menopausal hormone therapy 
and the niskof breast cancer 


The availatiia evidença supperts a causal reiatorship betasen 


Om the other hand, shonterm use cf combined 

therapy (less than four yemrs if mo prior use of estrogent appears 
not to Increase the risk cf bresat cancer sigrvscanty, 

[Ateu gh R may make mammograçhic detection moro Seu 


[Uncponed entrogem cá not incra asa Oia rox of breast canas in 
o random: ses Weme='a Mean mulacivo (41) jueslan Saration 
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was no significant Serenco ln the tyzes of tumors fhat developed 
during th intervention and postintervention phases aernes a variaty cf 
| charactenietics, including ER, PR. HERZ. rodal status, and famor miss. 
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[with encena breast cancer 

Limited chservattonal data suggest that natural rmleronizoa 

orogustaraa irão! bo asomaintas mad assitonai dt. 
(wo recomanend not using MMT for brasas cancer surviverm. | 
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TIPOS DE OSTEOPOROSE 


PREVALÊNCIA NAS POPULAÇÕES 
ACÚMULO DE MASSA ÓSSEA 


PERDAS ESPERADAS NAS FASES DA VIDA 


dios de PSTEOPOROSE 
- [Za 


Massa Óssea 


DSTEOPENIA À OSTEOPOROSE 
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Gendered porsonality dispositians, 
hormone values, and hot flushos, 
during and after menopauso 


“Mutação padre dinganição erteal Bs sentadas de ials + taguctas 
7 paemntos cem SU.1 maus (o ta 2) 
- Mencirvução rrquiar, mecagunss duras u cede 
* Quertinaárioa e mestras sóricm 1X (uso 3 tous 
— Bem Gen Made eventary CUSNL 
— Pecsemem classáficadas estro quatro cateçarias 
- ESK] maseutaa fdmilnisa sadriguis é Iretiorvarata 


GD retuciemado 4 vartações nos enérupêmes e fopurtos 
ESA 


Brasa, |. 0 06 À Wnlechanam Masi fqrsacis, puts 
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randomized, placebo-controlled study 
Vem LB 0a Muempame ore Me 


= TS pacientes cum mais de 7 epesbáioa prverva de inguetens par das 
+ Gula Braços: PY tg gritei | dubdlondas va ploceõo par 4 musas 


8 JP, 00 amaro do egináiioo ago | tomas. 
01% contou 24% um proqpo pincel apa 16 somanma 


do ol o SOPA ia 0a at a ps 
pra tomo est | 


“Fitocstrógenos” 
apresentam preferência petas receptores À 


Effects of a standardizod soy extract on 
hot fiushes: a multicenter, double-blind, 
randomized, placebo-controllod study 


rem tt e Mena pt DAT 


= 73 pacientes com mada de 7 epdnádina perversa de Inpuctos pur dia 
= Gula broços: 90 mg guaiuaina / Cultisnlas va plecuiro por é meses 


e de SEA no número da todas soda À remranas 
461% enstro 31% na grupo plncsho age 14 semanas 


Roloxiteno 


* Ourwado do bemuntiniseo 
+ Meio extrugênico ne cuco « Cruudução 
+ Muito astertrogênics na marma e útero 


* Sem açêa pura sintam ox vasamasarss, poros do ss voto 
* Indicação primário tratamento proventivo ds estesmerem 
por menina 


* Qua 60 ma/ldo 


Terapia de !:eposição !"ormonal 


Cesp - 'erapia “ormonal 


Terapia não hormonal 


Terapia Não hormonal 


“Fitoestrogênios 


Classificados em 3 grupos: 
« Irofiavonas: e daidreina, encontradas ca soa 
“(80 de proteina e noja comes 1,20 1.7 ma e inofimmoral 


Terapia Não hormonal 
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+ tmencidhos fibcom e-diuto, pasar do Somos, exarannção » 
à q pes per dat 
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Terapia Não hormonal 


» TH para UE 
a subjetivo da TH para 
rência foesiga hiperztha) 
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Cérenro 

Modificações do estilo de vida, exero 
Estrogênio não tem beneficios corno « 
Ginkgo biloba 80 - 120 mg 


